
 Заведующему МБДОУ д/с №15«Ласточка» 

Рудь Е.В 

_________________________________ 
           (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

проживающего по адресу: 

__________________________________ 

телефон (при наличии) __________________ 

паспортные данные:________________ 

__________________________________  

адрес электронной почты ____________ 

__________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу оказать моему ребенку,___________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________  

 

дополнительную платную образовательную услугу по дополнительной платной 

образовательной программы дошкольного образования:  
«Групповое коррекционное занятие с педагогом-психологом» _______________лет  

       (возрастная категория) 

с «___»_________20___г. по 31. 05. 2021г. 
 

Ознакомлен(а): 

- с положением об оказании платных образовательных услуг МБДОУ д/с № 15 

«Ласточка»; 

- лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением; 

- с правилами оказания платных образовательных услуг; 

- с постановлением главы муниципального образования город-курорт Геленджик от 22.12. 

2020 года №2774 «Об утверждении стоимости платных образовательных услуг, 

оказываемых муниципальным бюджетным дошкольным образовательным учреждением. 

 Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных 

ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации: 

 

Дата «____» _______________ 20___ года     ________________ 

           подпись 

 

____________________________ 

(подпись второго родителя) 
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